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wiada, że Robert Bayle, przytaczając w jednóm z swych 
dzieł opis podróży Dra Pizo po Ameryce południowej, 
w r. 1640. wymienia następujący ustęp: 

„Widziałem różne osoby, które, zjadłszy jadowite 
grzyby, lub inne szkodliwe rzeczy, tém się od śmierci va- 
towały, iż piły świéży napar korzeni Jaborandi.“ Prawdo- 
podobnie używano więc tego środka, jako leku wymiotne- 
go.—Schro ff tak w swojój Farmakognozyi, jakotóż w dru- 
gióm wydaniu Farmakologii wspomina o jaborandzie, mó- 
wiąc: iż pod nazwą Jaborandi znane są w Brazylii i In- 
dyjach zachodnich korzenie z gatunku pieprzu (Piper re- 
ticulatus), i tych korzeni używają krajowcy w przypad- 
kach ukąszeń od jadowitych wężów. 

Na początku r. 1874. Coutinho ogłosił w Jour- 
nal de thérapeutique artykuł o jaborandzie, jako najdziel- 
niejszym środku napotnym i naślinnym z dotychczas zna- 
nych. Ogłoszenie to wywołało cały szereg doświadczeń 
najpierw w szpitalach franeuzkich. Już w marcu r. 1874 
ogłosił prof Gubler swoje doświadczenia, przemawiając 
bardzo gorąco za tym nowym lekiem. Wspomina on tak- 
że o świetnych wynikach otrzymanych przez Feróola i 
Abadiego, który już w chorobach ocznych używał jaboran- 
dy z pomyślnym skutkiem. W kwietniu r. 1874 Rabu- 
teau robił na sobie doświadczenia, i z podziwieniem wy- 
raża się o dzielności środka. Tenże twierdzi, iż pierwiast- 
kiem działającym w jaborandzie jest istota w wodzie i 
w wyskoku rozpuszczalna; ale nie jest ona alkaloidem, 
jak utrzymuje Buisson, który z liścia jaborandy miał 
wydobyć ten alkaloid skuteczny. Ша Ђоге zaś twierdzi, 
opićrając się na licznych doświadczeniach robionych na 
psach, iż olejek otrzymany z liścia jaborandy nie jest sku- 
teczny, tylko wyriąg wodny. Cou derau przyłącza się do 
jego zdania. Prof. Baillon zaliczył jaborandę do rodziny 
rutowatych (Rutaceae) i stwierdził tożsamość jaborandy 
z gatunkiem należącym do tójże rodziny: „ Pilocarpus pin- 
пайиз“. 

W r. 1875. zaczęto znowu żywićj sią zajmować do- 
świadczaniem jaborandy, a to już nie tylko we Francji, 
ale w Anglii i w Niemczech: Vulpian wykazał, że atro- 
pin znosi działanie jaborandy; późnićj stwier dzili to 
Schmiedeberg i Koppe, jak niemnićj Sydney Rin- 
5 Z powodu, że wyraz „Jaborandi* (czytaj: haborandi) nie daje ger i Alfr. Could, ogłosiwszy wyniki 37 doświadczeń 

Шо PoE epadkomat: prostog odniez ора robionych na dzieciach i dorosłych. Martindal zwrócił 
iem komisyi terminologicznej, przyjętym na posiedzeniu pierwszy uwagę, że jaborand a wywołuje zmiany we wzro- 


Tow. lek. krak., daliśmy temu rzeczownikowi końcówkę a. R > Е А A 
f (Przyp. Red.) ku, i że, jako wyciąg wkroplona do oka, zwęża źrenicę. 


Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH Prof. Dra KORCZYŃ- 
SKIEGO w KRAKOWIE. 


Jaboranda (Jaborandi), jako lek napotny i naślinny. 


Podał P. Sakowski, kand. med. 


Mało środków leczniczych cieszyło się dawnićj tak 
ogólną wziętością i takióm powodzeniem u publiczności 
i lekarzy, jak leki napotne. Dla tego sposób ten leczenia 
tak się upowszechnił, że dziś jeszcze publiczność każdą 
prawie chorobę usiłuje usunąć potami. Istotnie, wskaza- 
nia do użycia śródków napotnych są liczne: że tylko 
wspomnę o puchlinach pochodzących z chorób nórek, lub 
upośledzonćj czynności skóry, o wypocinach zapalnych, 
zakażeniach krwi rtęcią, ołowiem, lub t. p. Jednakowoż 
tym licznym wskazaniom odpowiada tylko bardzo szczu- 
pla liczba leków, nadto działanie ich jest tak niepewne i 
niestałe: iż nie można brać za złe nowszój medycynie, 
że, chcąc wzniecić poty, rychlój używa kąpieli ciepłych 
it. p. środków zewnętrznych, aniżeli posługuje się leka- 
mi wewnętrznemi. 

W obec tego niestosunku środków napotnych do ich 
wskazań, zdawałoby się, iż jaboranda, okrzyczana już jako 
dzielny środek napotny, odpowić wszystkim wskazaniom 
wzniecenia potów i zastąpi wszystkie dotychczas używane 
w tym celu leki i środki zewnętrzne. Nim jednak przy- 
stąpię do sprawozdania z doświadczeń przedsięwziętych 
w tutejszćj klinice nad tym nowym lekiem, przytoczę 
w krótkości dość liczne prace autorów francuzkich, an- 
gielskich i niemieckich, o ile mi są znane bądź w orygi- 
nale, bądź w wyciągach. Czynię to przedewszystkióm dla 
tego, aby wyniki tych doświadczeń, obecnie rozrzucone ' 
jeszcze w różnych czasopismach lekarskich, zebrać w jak 
najkrótszą całość; a powtóre, aby przy omówieniu niektó- 
rych szczegółów odnieść się do zdań i spostrzeżeń obcych. 

Jaboranda, ogłoszona w początku jako lek nowy, nie 
jest niczóm nowóm; przekonać się można o tóm z listu 
Dra Easby (The Lancet. March, 13. 1875), który po- 
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Tweedy zauważał, iż jaboranda rozszórza źrenicę, przy- 
bliža punkt dali wzrokowćj przez napięcie akomodacyi i 
zmniejsza wrażliwość siatkówki. Sawyer stwierdził, iż 
jaboranda obniża ciepłotę ciała. Alb. Robin spostrzegł, 
iż Środek ten nasparza wydzielanie mléka, co znów po- 
skramia atropin. 

W polskich czasopismach lekarskich nie znalazłem 
nigdzie prac oryginalnych. Grosstern podając w „Ga- 
zecie lekarskićj* (1875. N. 16.) wynik z doświadczeń le- 
karzy franc. i Riegla, ogólnikowo tylko wspomina, iż spo- 
strzeżenia, robione w klinice Prof. Girsztowta, w zupełno- 
ści stwierdzają wyniki powyższych doświadczeń. 

Z niemieckich autorów Riegel (Berl. klin. Woch. 
1875, Nr. 6. i 7.) pierwszy ogłosił swoich 10. doświad- 
czeń, z których wnosi, iż jaboranda jest istotnie dziel- 
nym lekiem napotnym i naślinnym, jak niemniej, że zwię- 
ksza energiję serca, a osłabia napięcie ścian naczynio- 
wych. W kwietniu ogłosił Merkel wynik swoich 30 do- 
świadczeń zgodny mniéj więcój z wynikiem otrzymanym 
przez Riegla, z tym tylko dodatkiem, iż w dwóch przy- 
padkach gorączkowych uważał dość znaczne i długo utrzy- 
mujące się obniżenie ciepłoty. (Aerzil. Intell. ВІ. 1875. 
N. 16.) W maju b. r. okazały się równocześnie sprawo- 
zdania z 30 doświadczeń Lohrischa robionych w klini- 
ce prof. Frerichsa i sprawozdanie z 17tu doświadczeń 
Penzoldta, asystenta prof. Leubego (Berl. kl. Woch. 
1815. N. 18). Z tych doświadczeń wynikałoby, iż pier- 
wszy zapał dla jaborandy już minął: bo wyniki tych do- 
świadczeń wcale nie są tak świetne, jak poprzednich au- 
torów. Lohrisch twierdzi nawet, iż działanie jaborandy 
jest przemijające, niepewne i połączone z bardzo przykre- 
mi przypadami dla chorych. 

Tyle wkrótkości co do literatury o jaborandzie. 


Doświadczenia, z których tu wyniki podaję, rozpo- 
częto w tutejszój klinice pod przewodnictwem Prof, Kor- 
czyńskiego w końcu marca r. b. Wówczas prócz ogól- 
nych pochwał, oddawanych nowemu środkowi napotnemu 
przez autorów francuzkich i angielskich, innych wiadomo- 
ści nie mieliśmy. Nawet doświadczenia Riegla (pierwsze 
z niemieckich) doszły nas dopióro wtedy, gdy już mie- 
liśmy kilka własnych spostrzeżeń; dla tego tóż doświad- 
czenia o działaniu jaborandy rozpoczęto, mając najlepsze 
wyobrażenie o tym leku. Mimo to, już po kilku pierwszych 
spostrzeżeniach dostrzeżono, iż wyniki otrzymane nie były 
wcale tak świetnemi, jak się tego spodziewać należało, 
czytając polecenia wynalazcy (!) Dra Coutinha, pochwały 
prof. Gublera i Rabuteau, a nawet może ze zbyt do- 
bróm uprzedzeniem otrzymane. wyniki Riegla. Nie tylko, 
iż wynikami doświadczeń pierwszych nie można się było 
zachwycać; ale i owszem każde nowe doświadczenie znie- 
walało nas do ostrożności ze środkiem mało jeszcze znanym. 

Ponieważ doświadczenia nasze różnią się poniekąd 
od wszystkich innych powyżćój wymienionych: 'dla tego 
wspomnę najpićrw o szczegółach odnoszących się do wszyst- 
kich doświadczeń, a następnie o zadawkach i sposobie ich 
podawania. 

Środek ten podawano przedewszystkióm w chorobach, 
w których leczenie napotne było wskazane, a w braku ta- 
kich przypadków tylko chorym silniejszym , nie zaś osłabio- 
nym lub gorączkującym, i to uwzględniając znaczne osła- 
bienie, wywołane nie raz przez jaborandę nawet u osób 
dość silnych. Odkładając bliższe szczegóły pod tym wzglę- 
dem na późnićj, tu tylko nadmienię, że, przekonawszy się 
zaraz z początku, iż chorzy skłonni do potów równie po- 
cili się po użytym naparze bzu, jak po jaborandzie: unika- 
no takich, a podawano chorym mnićj skłonnym do potów. 
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Przed każdóm doświadczeniem badano skrzętnie stan 
chorego, a szczególnie zwracano uwagę na wzrok, prze- 
wód pokarmowy i wydzielanie moczu. Każdy chory pod- 
czas całego doświadczenia łeżał w łóżku, kilku tylko bez 
okrycia; inni zaś byli przykryci po piersi lekką kołdrą 
wełnianą; z ubrania kobiety miały tylko koszulę, mężczy- 
2пї koszulę i gacie. Ciepłota była mierzoną tylko w kil- 
ku doświadczeniach w kiszce odchodowój, w innych pod 
pachą. Tętno oznaczano we wszystkich przypadkach, a 
w niektórych sfigmografem Mareya,! со 5 lub 10 minut, 
przez 2 do 3 godzin. — Ciepłota powietrza w sali nigdy 
nie wynosiła mniój, jak 18°, i nigdy więcćj, jak 17° R. 
Ślinę zbiórano w każdóm doświadczeniu do naczynia mia- 
reczkowanego. Mocz oddawali chorzy zwykle przed do- 
świadczeniem i ciężar właściwy porównywano z ciężarem 
moczu oddanego podczas doświadczenia. W wielu przy- 
padkach oznaczano całkowitą ilość z doby przed doświad- 
czeniem i po doświadczeniu. 

Autorowie wyżćj wymienieni używali przeważnie na- 
paru z liści, kory, lub gałązek jaborandy i podawali płyn 
gorący do picia. Tylko Penzoldt odstąpił od tego pra- 
widła, podawszy raz napar oziębiony z 4—6 gm. liści na 
wewnątrz, a 8 razy w lawatywie. Ogólna liczba naszych 
doświadczeń wynosi 40. W tych używaliśmy 16 razy na- 
paru z liści, 18 razy eliksyru, a 11 razy syrupu, posłu- 
gując się zawsze przetworem sprowadzonym w oryginal- 
nych pudełkach lub fiaszeczkach od Grimaulta z Paryża. 
Oprócz tego podano trzy razy napar z bzu dla porówna- 
nia w skutkach. W pierwszych 9 doświadczeniach trzyma- 
liśmy się co do zadawki i sposobu podawania przepisu 
Coutinha, dołączonego do każdój zadawki jaborandy. Za- 
dawka więc w tych doświadczeniach była 4 gm. liścia 
tłuczonego, zawartego w pudełku z napisem: „Une. dose 
de Jaborandi du Docieur S. Coutinho.* Liście wsypane 
do szklanki wrzącćj wody stały 15 minut, a napar prze- 
cedzony i ochłodzony do 40” R. podawano chorym, któ- 
rzy w małych odstępach czasu, zwykle od razu go wypi- 
jali. Tylko w pierwszóm doświadczeniu zadawkę rozdzie- 
lono dla ostrożności na dwie połowy i w 2ch odstępach 
podano. Raz podano napar z 5, a raz z 6 grm. Eliksyr, 
którego dostarczano nam w flaszeczkach zawierających 6 
łyżek stołowych z napisem: „Elixir de Jaborandi du 
Docteur Coutinho," podawaliśmy 6 razy w szklance wody 
gorącój: raz zażyłem 2 łyżki, raz podano 3 łyżki, a 4ry 
razy po 4ry łyżki. 

Łyżka eliksyru lub syrupu ma działać jak napar z 1 
grm. liści. Syrup dostarczany w takich flaszeczkach z napi- 
sem: „Sirop de Jabor. etc.“ podawano 3 razy po 4 łyż- 
ki w gorącćj wodzie. (Użyty tu wyraz: „gorący“ oznacza 
ciepłotę 40° R., poniżój zaś użyty wyraz „zimny“ oznacza 
18—12° R., bo takićj ciepłoty lek podawano do picia.) 

Razem więc podawano jaborandę w płynie gorącym 
21 razy. 

W płynie zimnym podawano jaborandę 17 razy, a 
mianowicie: napar z liści 8 razy po 4 grm., a raz sześć 
grm.; eliksyr 5 razy po 4 grm., а syrup 8 razy ро 4ry 
grm. Oprócz tego podano 4 łyżki eliksyru bez wody; a 
raz sześć łyżek, czyli pełną flaszeczkę, w lawatywie z pół 
szklanką wody letnićj. 

Doświadczenia nasze składają się zatem z dwóch 
działów. Pierwszy obejmuje 21 doświadczeń, w których po- 
dawano jaborandę w płynie gorącym; drugi zaś obejmu- 
je 19 doświadczeń, w których podawano jabor. w płynie 
zimnym, lub tóż bez wody i w lawatywie. 

Trzymając się tego podziału, podam tylko w stresz- 
czeniu wyniki mnićj korzystne, obszerniej zaś wyniki wię- 
cój dodatnie lub zajmujące, a w końcu przystąpię do omó- 
wienia objawów, które w tych doświadczeniach uważa- 


no. О skutkach leczniczych wspomnę przy każdém do- 
świadczeniu, gdzie tylko uważano jaki wpływ jaborandy na 
przebieg choroby. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, Operator w głównym Szpitalu 
Iwowskim. 


(Ciąg dalszy.—Zob. N. 22.) 


Przystępuję do pytania o doniosłości tracheo- 
tomii w dławcu i błonicy. Opiórając się na własnóm 
doświadczeniu, uważam ją za nader cenny środek w pier- 
wszój chorobie. W ubiegłój jesieni i zimie miałem w le- 
czeniu kilka przypadków właściwego dławca, i widziałem 
także kilka przez innych kolegów leczonych ; a tylko je- 
dno dziecko w pośród znanych mi przypadków wyzdrowia- 
ło w obec znacznych objawów zwężenia głośni bez tra- 
cheotomii, mianowicie 38-letni synek Szan. Prof. Radzi- 
szewskiego. W gardle nie było żadnój wypociny, tylko 
lekkie zaczerwienionie. Choroba rozpoczęła się od mier- 
nego kaszlu i chrypki, zwolna i stopniowo wśród znacz- 
nój gorączki rozwinęły się objawy zwężenia głośni, i były 
po dwóch dniach, kiedy zostałem na naradę lekarską za- 
proszony , bardzo znaczne: oddech długi, oschły, świsz- 
czący, głos bardzo chrypliwy; dziecko bardzo niespokojne, 
przytóm gorączka 39:2 С. Wspólnie z ordynującym ko- 
legą Dr. Bulikowskim |zaleciliśmy wziewania kwasu mló- 
kowego za pomocą przyrządu Siegla, polecone przez W e- 
bera w Darmsztadzie, a przez Montiego bardzo za- 
chwalane (Acidi lactici guit. 60. Ад. dest. une. ТҮ.) со, 
pół godziny. Już po kilku godzinach oschły i świszczący 
oddech zamienił się na wilgotny i rzężący, tak, że ta 
noc, kiedy wziewania te zaczęto stosować, była dobrą, a 
po kilku dniach wyzdrowiało dziecko zupełnie. Skutecz- 
ność tego środka polega na łatwóm rozpuszczaniu się błon 
dławcowych w tym kwasie. Dodać winienem, iż środka 
tego przedtóm nie używałem, ani tóż późniój nie miałem 
sposobności do tego ; inne zaś środki, których często uży- 
wałem, jakoto: wziewania wody wapiennćj, chlorku po- 
tasu, wdmuchywania kwiatu siarkowego (zalecone przez 
Dra Barbosę w Lizbonie), okazywały mi się zupełnie 
bezskutecznemi. Otóż z wyjątkiem jednego dziecka, o któ- 
róm wspomniałem, inne dzieci, które sam leczyłem, lub 
widziałem przez innych kolegów leczone, a u których nie 
ztobiono tracheotomii, umarły wszystkie. W dwóch zaś 
przypadkach (1. i 4.) wykonałem tracheotomiję, i oba 
nkończyły się pomyślnie. Liczne statystyczne wykazy tra- 
cheotomii w dławcu (Trousseau, Bretonneau, Bar- 
tels) świadczą tóż bardzo korzystnie na rzecz tracheo- 
tomii. Według mego przekonania jednak bywa temu środ- 
kowi za szczupły zakres skuteczności przyznawany. Mon- 
ti n. p. (Wiener Klinik) zalicza tracheotomiję do środ- 
ków mechanicznych uchylających Śmierć z uduszenia. 
Mnie się zdaje, że tracheotomiję należy w dławcu jeszcze 
i z dwóch innych przyczyn wysoko cenić: raz, ponieważ 
ona otwióra drogę, którą łatwićj i na większój powierzch- 
ni wpływać można lekami miejscowemi na chorą błonę 
śluzową, aniżeli przez jamę ustną; a następnie z powodu, 
iż, wprowadzając dostateczną ilość powietrza do płuc, a 
tém samem regulując czynność oddechową, usuwa niepra- 
widłowości w systemie obiegowym niedostateczną czynno- 
ścią oddechową wywołane, przezto zaś nie tylko usuwa 
śmierć przez zakażenie kwasem węglowym, lecz także i 
jednę z przyczyn podtrzymujących sprawę chorobową 
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„ tykane zrazikowe 


w krtani. Ta okoliczność odgrywa ważną rolę w choro- 
bach zapalnych krtani, i pod tym względem zajmują one 
wyjątkowe stanowisko: sprawa dławcowa w krtani zrządza 
bądź mechanicznie, bądź skutkiem porażenia mięśni nie- 
dostateczną drożność głośni, która jest przyczyną niedo- 
statecznój czynności oddechowój; ta zaś sprawia zastoiny 
żylne; ztąd sinica, przepełnienie żył szyjnych i niewąt- 
pliwie żył wnętrza krtani. Nie da się zaprzeczyć, że prze- 
pełnienie tych ostatnich jest jednym z warunków utrzy- 
mujących bodaj do pewnego stopnia uporczywe i usta- 
wiczne stopniowanie się choroby dławcowój w krtani. 
Otóż tracheotomija wpływa na tę okoliczność, i z tego po- 
wodu przyznać jéj należy doniosłość środka leczniczego 
w dławcu. Przypadki, które Pitha przytacza w swój roz- 
prawie p. t. „zur Würdigung der Bronchotomie (Pra- 
ger Vierteljahresschrift. Т. 58 r. 1857.str. Т) dowodzą tego 
ze względu na przewlekłe wrzody kiłowe krtani. Wszel- 
kie leczenie było bezskuteczne; po tracheotomii, wykona- 
nój z powodu duszenia, wrzody w krtani pogoiły się w naj- 
krótszym czasie. Podobieństwa dostarczają wrzody goleni: 
zastoiny żylne są największą przeszkodą ich gojenia się; 
zaledwie się te przeszkody przez poziome położenie usu- 
nie, wrzody goją się bez lekowania. Widziałem przed 2 
laty na tutejszćj klinice chirurgicznćj podobny przypadek: 
przy znacznym wodniaku ojądrowym (hydrokele) był wrzód 
w skutek ropnia około jądra; ten nie goił się mimo wszel- 
kiego lekowania przez kilka miesięcy tak, że domyślano 
się raka i chciano wykonać trzebienie (castratio); wodniak 
ojądrowy uważano za rak miękki. Uchroniłem cho- 
rego od trzebienia, przekonawszy przez nakłócie, że jest 
tylko surowica; po nakłóciu zaś wrzód wygoił się w cią- 
gu sześciu dni, niewątpliwie tylko w skutek usunięcia 
przeszkody odpływu krwi żylnój. Z tych więc przyczyn 
jestem zwolennikiem zasady, którą podaje Trousseau, po- 
lecając jak najwcześnićj robić tracheotomiję w dławcu, 
(Clinique médicale de V Hótel-Dieu de Paris. Tom 1. str. 
558); rozumić się, że muszą być przedtóm należycie wy- 
próbowane najpewniejsze środki lecznicze. Jeżeli bowiem 
rozpoznanie dławcea jest niewątpliwóm, a kilka dni lecze- 
nia środkami najbardzićj wypróbowanemi i polecanemi nie 
okażą żadnego skutku: czóm da się usprawiedliwić wycze- 
kiwanie pierwszego napadu zamartwicy, które poleca M on- 
ti? Zresztą i dla tego należy przyznać słuszność zasadzie, 
którą wygłaszał Trousseau, ponieważ niewątpliwóm jest, 
co Bartels w bardzo licznych przypadkach oględzin po- 
śmiertnych bardzo dokładnie wykazał, że owe często spo- 
ogniska zapalne w tylno-dolnych pła- 
tach płuc, jakotóż rozedma w przednich, są tylko nastę- 
powemi zmianami chorobowemi, powstałemi w skutek nie- 
prawidłowego rozdziału krwi i gwałtownych usiłowań od- 
dechowych. Jeżeli się więc zbyt późno operuje, to wymie- 
nione zmiany chorobowe mogą zniweczyć skutek operacyi, 
który ze względu na sam dławiec mógłby być pomyślnym. 
A zatóm słuszną byłoby rzeczą i czas już, ażeby ten śro- 
dek nabył u wszystkich kolegów prawo obywatelskie, któ- 
rego mu niestety dotychczas przynajmnićj u nas brakuje! 
Inaczój we Francyi, inaczój w Niemczech! Od czasu pa- 


„miętnych prac, które ogłosili Trousseau, Bretonneau i 


Pitha, operacyja ta tak się tam przyjęła, że niektórzy le- 
karze, jak Guersant, Bouchut, Bartels, Monti, li- 
czą po kilkaset przypadków tracheotomii z własnój prak- 
tyki, bądź przez się, bądź przez kolegów chirurgów wy- 
konanych! U nas przeciwnie, nie słyszy się nic o tym 
środku po mniejszych miastach; a jeżeli się zbada przy- 
czynę tego, stwierdza się, że w pierwszym rzędzie stoi 
na przeszkodzie rozszerzeniu się tego Środka leczniczego 
przesadna obawa, przecenianie niebezpieczeństwa jego ze 
strony samych lekarzy! a w drugim ów nieszczęśliwy brak 


niezawisłości i przedmiotowój stanowczości lekarza wzglę- 
dem choroby i społeczeństwa! Zawsze osłabia lub niwe- 
czy najlepsze chęci i najgodniejsze porywy naszych kole- 
gów owo skrupulatne oglądanie się na wynik praktyczny, 
a względnie na zdania osób niezawodowych! Nie uwzglę- 
dnia się tego, że się coraz bardzićj traci grunt pod sobą 
w obec tój opinii publicznćj, im mniejszą objawia się 
pewność swego naukowego stanowiska i solidarność mię- 
dzy sobą! Przecenianie zaś niebezpieczeństwa tego środka 
pochodzi z braku poglądów statystycznych i z braku wpra- 
wy. Jeżeli się kilkakrotnie tracheotomiję zrobiło, traci ona 
zupełnie ów straszny pozór, jaki ma dla tego, kto jéj jesz- 
cze nie robił. Nic dziwnego, że taki Guersant, zrobiwszy 
ją w kilku setkach przypadków, w obec Pithy, który o 
tóm wspomina, do uczniów swoich tak się odezwał: że nie 
pojmuje obawy swoich kolegów względem tracheotomii ; 
„pour moi ce n'est qwune saignée.“ Jeżeli się ją zaś zro- 
biło w takićm zdarzeniu (mój przyp. my i lOty i patrz 
przykłady przytoczone w klasycznój rozprawie Pithy, 
Prag. Vzerteljahresschr. 1854. Т. 55. „Oedema glottidis“), 
gdzie się nawet nie wić, ażali nieszczęśliwa ofiara jeszcze 
żyje lub nie?—to poznaje się i ceni jéj ogromną donio- 
słość i wartość! Tracheotomija powinna stać się zarówno 
z hernijotomiją własnością każdego lekarza, a najbardziej 
lekarzy praktykujących tam, gdzie nie ma specyjalistów!! 

Nie należy przemilezćć, iż niechęć naszych kolegów 
względem tracheotomii w dławeu należy między innemi 
także tém wytłomaczyć, że od czasu, gdy błonica częściój 
nas nawiedza, tracheotomiję częściej w tój chorobie, ani- 
żeli we właściwym dławcu wykonywa się; ponieważ zaś 
błonica liczy bardzo mały procent wyzdrowienia tak bez 
tracheotomii, jak i po tćjże: ztąd więc wyrodziło się nie- 
chętne uspesobienie dla tego środka także i w dławeu, 
który z błonicą bywa najczęścićj za toż samo uważany. То 
naprowadza mnie do omówienia doniosłości i wartości tra- 
cheotomii w błonicy. Muszę jednak przedtóm, dła łatwiej- 
szego ocenienia tej kwestyi, poświęcić kilka słów samój 
chorobie. 

Błonica należy niewątpliwie do chorób zakaźnych. 
Historyja lekarska upatruje ślady jej w najodleglejszych 
czasach pod nazwą malum aegypiiacum. Bretonneau 
pierwszy dowodził tożsamości jój z dławcem, i od niego 
pochodzi nazwa diphihórie. Wręcz przeciwnie temu prze- 
prowadził Virchow ze stanowiska patologiczno - anato- 
micznego zupełny przedział między obiema chorobami, 
upatrując w wypocinie na powierzchni (Auflagerung) isto- 
tę dławca, a w nacieku wśródtkankowym (Einlagerung) 
istotę błonicy. Sprawa ta wstąpiła nareszcie w ostatnich 
kilku latach w nowy okres, niestety jednak bardzo cha- 
otyczny, tak, że wpośród odnośnych prac licznych, a mię- 
dzy sobą bardzo sprzecznych, trudno się zoryjentować. 
Gdy Hüter odkrył w roku 1868 na klinice berlińskićj 
wszczątki (monady) w zdrowych utkaniach, dokąd się wci- 
snęły z części zgorzeliną objętych (Cntrbl. f. m. Wiss. 
1868. N. 12.), i gdy rozszórzono te badania do rozmai- 
tych spraw chorobowych: Oertel i Hüter równocześnie uznali 
i błonicę za chorobę zakaźną, którój przyrzut ma być ści- 
śle przywiązany do żyjątek roślinnych, nazwanych przez 
Hütera wszczątkami (monadami), a przez Oertla za- 
czynnikami (micrococci). 

Zapatrywanie takie, którego najwybitniejszymi przed- 
stawicielami są Oertel i Hüter, ma bardzo wielu prze- 
ciwników. Przedstawicielem tych ostatnich jest Senator, 
uważający owe żyjątka za przypląt (complicatio), który 
spotkać można przy każdćj sprawie gnilnćj. 

Oprócz różnicy stanowiska ajtyjologicznego wymie- 
nionych badaczy, znaczną jest także różnica ich stanowis- 
ka klinicznego. Oertel (Handbuch der speciellen Patho- 


q А NA U NOO OOOO DARO ЧУЧ ЧЧ PAN OOOO GAGA LN 
NANO OOO NOR NOOO OOOO OG NANA OOO AE ANNO 
GEO NOGE GOO GO GOG NOG GOP 


logie und Therapie herausg. v. Ziemssen. П. В. Acu- 
te Imfectionskrhi. I. Theil. pg. 556), upatruje zupełną 
różnicę, między błonicą a dławcem : pierwszą zalicza do 
chorób zakaźnych tego rzędu, gdzie miejscowe zmiany 
chorobowe są pierwotnemi, a ogólny stan chorego nastę- 
powym ; dławiec zaś jest dla niego chorobą miejscową za- 
palną. Przeciwnie Senator (Ueber Synanche сопіадіоѕа, 
Volkmanns Sammlung klin. Vorträge. Nr. 78), uważa 
obie sprawy za różne objawy jednój i tój samój choroby. 
Pierwotną jest według niego choroba ogólna, dla którój 
wprowadza nazwę synanche, a która się przedstawia, we- 
dług rozmaitego umiejscowienia, raz jako tak zwana bło- 
nica, a drugi raz jako dławiec. Przyrzut tój choroby jest 
mu tak mało znany, jak przyrzut innych chorób zakaźnych. 
(Dokończenie nastąpi.) 


Przeciwgnilna oprawa Listra. 


Podał Dr. J. Zielewicz w Poznaniu. 


(Dokończenie.) 


Powyższe związki chemiczne, w odpowiedni sposób 
zastosowane, mogą zniszczyć istoty zarodnikowe, ranę 
w chwili jój opatrywania zanieczyszczające; lecz same przez 
się nie zdołają zapobiedz napływowi nowych zarodników, 
bujających w powietrzu. Aby tedy powstrzymać przystęp 
gnilnego rozkładu, osłaniamy ranę osobną oprawą prze- 
ciwgnilną, w któréj najgłówniejszą rolę odgrywa gaza 
przeciwgnilna. Jestto tkanina bawełniana, napuszezo- 
na mieszaniną kwasu karbolowego, smoły i parafinu. Do 
oprawy n.p. ropnia, obficie wydzielającego, bierzemy tka- 
niny 16] mnićj więcój łokieć i składamy w ośmioro. Na- 
stępnie pomiędzy dwie górne warstwy gazy kładziemy 
pokład tkaniny zwanćj „makintosch“ i tym sposobem zmu- 
szamy wydzieliny przyranne do przenikania całego pokła- 
du gazy. Do oprawy przeciwgnilnój używa Lister także 
przylepca szelakowego, który się składa z trzech części 
szelaku i jednój kwasu karbolowego. Masę tę smaruje się 
na miękką tkaninę i pociąga nadto warstwą rozczynu 
gutaperchy w eterze siarczanym. Nader ważny materyjał 
przeciwgnilny, do podwięzywania naczyń, tudzież spajania 
ran zalecony, stanowią struny owcze (catgut) kar bio- 
lizowane. Struny owcze, przechowywane przez dłuższy 
czas w mieszaninie wody i oleju, przestają mięknąć 
w płynie i dają się z łatwością zawiązać na węzeł, a prze- 
dewszystkićm mają tę własność, że użyte do przewiązania 
tkanek i pozostawione w ranie ulegają wessaniu. Płyn, 
zmieniający w powyższy sposób fizyczne własności surowój 
struny owczój, z dodatkiem przeciwgnilnym składa się 5 
części tłustego oleju, 1 cz. kw. karbolowego i 10%, wody. 
W płynie tym należy przechowywać strunę najmnićj przez 
dwa miesiące, najlepićj w miejscu chłodnóm. 

Zapobieganie przystępowi gnilnego rozkładu od ze- 
wnątrz ma jedynie wtedy zupełne swoje znaczenie, jeżeli 
powierzchnia rany, lub wnętrze ropnia nie mieści już 
w sobie zarodników, zdolnych do dalszego rozwoju. Każda 
zaś rana, któréj chirurg sam nie zadał, zachowując przy- 
tém wszelkie ostrożności metody przeciwgnilnój, zawiéra 
już istoty zarodnikowe. Należy tedy całą powierzchnię 
rany i jéj otoczenie spłókać dokładnie mocnym rozczynem 
kwasu karbolowego, celem zniszczenia zarodników. Jeżeli 
zaś zmuszeni jesteśmy zadać świóżą ranę, zabezpieczamy 
ją od napływu zarodników tym sposobem, że, przecinając 
skórę, lekarz otacza ranę i siebie obłokiem przeciwgnil- 
nym, powstającym przez rozpylanie wodnego rozczynu kw. 
karbolowego (1 : 40) za pomocą pewnego rodzaju rozpry- 


Skiwacza Richardsońskiego, lub wziewadła (inhalator), pę- 
dzonego parą. 

Oprawiając rany sposobem przeciwgnilnym, szcze- 
gólną ostrożność zachować należy z gąbkami używanemi 
przy operacyi. Każdą z nich po wypłókaniu w wodzie 
umaczać należy w mocnym rozczynie kwasu karbolowego 
(1:20), a następnie powtórzyć to samo w rozczynie sła- 
bym (1: 100), aby rany zbyt nie drażnić. 

Jednę bowiem z niedogodności, nieodłącznych od 
używania kwasu karbolowego stanowi zadrażnienie, jakie 
tenże wywióra na tkanki, a skutkiem tego wywołuje obfi- 
te wydzielanie surowicy w pierwszój dobie. Celem ułatwie- 
nia odpływu tójże, kładziemy w ranę skrawek tkaniny 
zwanéj „lint”),* napuszczonój olejnym rozczynem kwasu 
karbolowego (1:10) i oddalamy takowy po upływie 24 
do 48 godzin. ` 

Drugą niedogodność stanowi żrąca własność kwasu 
karbolowego, którego działanie bezpośrednie opaźnia za- 
bliźnianie rany. Wpływ kwasu karbolowego na przyskórek 
pokazuje się już widocznie w tóm, że jeżeli koniec palca 
potrzymamy jednę lub dwie sekundy w rozczynie tegoż 
kwasu, skóra tyle go w siebie wessała, że palec nabrał 
własności przeciwgnilnych i bezpiecznie nim wnętrze ran 
lub ropni badać możemy. Atoli ta właśnie okoliczność 
przeszkadza zabliźnianiu tak, że nawet gaza przeciwgnilne, 
zresztą nie drażniąca skóry ani blizn, jeżeli ją bezpośrednio 
na ranie umieścimy, często przeszkadza zabliźnianiu, lub 
nawet rani młodą tkankę bliznowatą. Dla tego okazała 
się potrzeba umieszczenia osobnój, nieprzesiąkalnój war- 
stwy pomiędzy raną a oprawą z kwasu karbolowego. 
W tym celu używamy płótna woskowego, pociągniętego 
po obu stronach lakierem kopałowym, a następnie po je- 
dnćj stronie mieszaniną jednćj części dekstryny, 2 części 
skrobi i 16 cz. wodnego rozczynu kw. karbolowego (1:20). 
W braku tak przyrządzonego płótna, pomódz sobie moż- 
na, pociągając płótno woskowane olejem z kwasu karbolo- 
wego i kładąc tój tkaniny warstwę podwójną. Należy tu 
zwrócić uwagę na tę ważną okoliczność, że użycie płótna 
woskowego, jako osłony, może sprowadzić niekorzystne na- 
stępstwa, jeżeli zarodnikom zostawimy wolny przystęp pod 
piótno, co nastąpić może wtedy, gdy płótno wystawać bę- 
dzie po za gazę przeciwgnilną. 

Całość Listrowskićj oprawy, jak się taż w historycz- 
nym swym przebiegu wykształciła, przedstawia się w na- 
stępującój formie: 

1) Każda rana powinna być przedewszystkióm oczysz- 
czona z zarodników, które się na nićj usadowiły. Osiągnie- 
my to przez wypłókiwanie, wystrzykiwanie i obmywanie 
rany takim rozczynem kwasu karbolowego, któryby mimo 
swego rozcieńczenia wywarł zamierzony skutek, a rany nie 
drażnił. (Po uszkodzeniach zewnętrznych używa Lister roz- 
czynu 1: 20, po operacyjach i w świóżych ranach, tudzież 
do rozpylania rozczynu 1:40. Do rozczynów tych nie 
należy brać gliceryny, ani wyskoku: albowiem zadaniem 
kwasu karbolowego nie jest tutaj długotrwałe działanie, 
lecz jednorazowe zniszczenie zanieczyszczających ranę za- 
rodników. Najwłaściwszym rozczynem jest rozczyn wodny. 

2) Aby w ciągu leczenia ochronić ranę od zanie- 
czyszczenia powietrznemi zarodnikami, oprawiamy ją cia- 
stem karbolowóm i рата przeciwgnilną. W czasie opra- 
wiania skrapiano ranę dawnićj wodą karbolową, dziś uży- 
wa się w tym celu rozpryskiwacza. Pojedyńcze warstwy 
oprawy powinny daleko sięgać po za ranę, aby płyny, nim 
się dostaną na zewnątrz i zetkną z zarodnikami powie- 


) „Lint“, w Anglii coraz częścićj zamiast skubanki używany, 
nie jest zwyczajnóm płótnem, lecz tkaniną lnianą lub kono- 
pną, podobną raczej do faneli o pilśniowatćj powierzchni. 
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trza, mogły odbyć drogę o ile możności jak najdłuższą. 
Pierwszą oprawę zdejmuje się po 21 godzinach. 

3) Ponieważ kwas karbolowy, w bezpośrednićj stycz- 
ności z raną przez dłuższy czas zostający, wywołuje ro- 
pienie i przeszkadza zabliźnianiu: przeto bezpośrednio na 
ranę kładzie się warstwa ochronna („protective“) składają- 
ca się z tkaniny przerzeczonój w sposób powyżćj opisany. 

4) Starać się trzeba o należyty odpływ wydzielin 
przyrannych, szczególnićj po amputacyjach, gdzie—żwłasz- 
cza w początku wydzielanie jest spotęgowane. Odpły- 
wowi dopomagamy za pomocą skrawków „lintu“, lub 
sączków gumowych. 

Opisany opatrunek stosuje Lister do wszelkich rę- 
koczynów chirurgicznych, a niektóre z nich dla objaśnie- 
nia metody przeciwgnilnój tu wymienimy. 

Ropnie. Otwiórając ropień, nurza się przykładkę 
w mięszaninie kwasu karbolowego z gotowanym olejem 
lnianym i kładzie się takową na miejscu zamierzonego 
nacięcia, a poleciwszy pomocnikowi przytrzymywanie gór- 
пёј części przykładki, operator podnosi dolny koniec, ma- 
cza nóż w kwasie karbolowym, przecina ropień i w tejże 
samój chwili opuszcza dolną część przykładki, stanowią- 
сё) rodzaj zasłony przeciwgnilnćj. Następnie —również pod 
ochroną tójże zasłony — wprowadza się w ranę skrawek 
„lintu,* umaczany w kwasie karbolowym, dla ułatwienia 
odpływu ropy. Aby zapobiedz rozkładowi odpływającój, 
z ropnia wydzieliny, oprawiamy takowy ciastem karbolo- 
wóm. Oprawa ta zmienia się raz na dzień, a przy każdój 
jéj zmianie zaleca się zachowanie tychże samych ostroż- 
ności, jak przy przecinaniu ropnia. 

Złamania powikłane. Pomijając złamania po- 
wikłane kości w ich ciągłości, gdzie Lister odnosi główne 
tryjumfy swój metody, wspomnimy o powikłanych złama- 
niach stawów, do których metodę przeciwgnilną autor jéj 
także z nader pomyślnym stosuje skutkiem. W przypadku 
strzaskania stawu stopowego, gdzie obie kostki byty zła- 
mane i ze siedmiocalowój rany, staw odsłaniającćj, ster- 
czały, Lister nie uciekł się do wypiłowania stuwu, a tóm 
mnićj do odjęcia kończyny; lecz celem doszczętnego oczysz- 
czenia tak rany, jakotóż jamy stawowój, zalecił wystrzy- 
kiwanie tychże mocnym rozczynem kwasu karbolowego 
(1:20). Następnie założono oprawę z przylepca szelako- 
wego i zwyczajnój łubki. Chory ten wyleczył się zupełnie 
mimo równoczesnego powikłanego złamania stawu łokcio- 
wego i rany na głowie z odsłonięciem kości. W innym 
przypadku złamania kości łytkowćj z wyparciem kostki 
wewnętrznój na zewnątrz, najprzod wystrzyknięto ranę kw. 
karb., a następnie, odprowadziwszy kość na swe miejsce, 
założono oprawę z przylepca szelakowego. Leczenie odby- 
ło się bez ropienia, a gdy po 5 tygodniach zdjęto opra- 
wę, pozostało tylko powierzchowne owrzodzenie, które się 
wkrótce zagoiło. 

Amputacyje. Z pomiędzy wszystkich ran ciętych, 
właśnie rany amputacyjne najwięcój sprawiają trudności 
w leczeniu przeciwgnilnóm. Dostatecznie długie kikuty 
amputacyjne otacza Lister ośmiorakim pokładem gazy 
przeciwgnilnćj, pomiędzy dwiema ostatniemi jéj warstwa- 
mi umieszczając warstwę tkaniny nieprzepuszczalnój (mac- 
kimtosch). Opatrunek sięgać musi daleko po za ranę, a 
każda zmiana oprawy, równie jak operacyja sama, dzieje 
się pod wpływem rozpryskiwacza. Oprócz tego używa Li- 
ster środków przeciwgnilnych według zasad ogólnie przyr 
jętych. 

Przewięzywanie naczyń. Teoretyczne na ten 
przedmiot zapatrywauie Listra jest następujące: Obce cia- 
ło dopóty na tkanki sąsiednie szkodliwego nie wywióra 
wpływu, póki ich nie drażni chemicznie lub mechanicznie. 
Tak n. p. wiadomo, że odłamek szkła lub igły długi cząs 


może tkwić w tkankach, nie wywołując w nich ropienia, 
ani innych zboczeń krom tych, które pochodzą od niepo- 
datności i zewnętrznój postaci tychże ciał obcych. Nitka 
jedwabna lub lniana składa się z miękkićj tkaniny, która, 
równie jak szkło lub stal, pod względem chemicznym jest 
nieszkodliwą i sama przez się Żadnego nie wywoła za- 
drażnienia. Lecz nitka od tamtych ciał tóm się różni, że 
między pojedyńczemi włókienkami jéj tkaniny, mogły się 
usadowić zarodniki, które, pod wpływem wydzielin przy- 
rannych rozwijając się, do ropienia i rozkładu przyczynić 
się mogą. Jeżeli jednak do przewiązania użyjemy nitki, 
wymoczonćj poprzednio w płynie, niszczącym owe zaro- 
dniki; jeżeli końce krótko przytniemy i ranę oprawimy 
przeciwgnilnie: wtedy możemy być spokojni o dalszy los 
przewiązki, która w tym stanie ani bezpośredniemu spo- 
jeniu rany nie zaszkodzi, ani w sąsiednich tkankach szko- 
dliwych zmian nie wywoła. Teoretyczne to zapatrywanie 
sprawdził Lister wprzód doświadczeniem na źŹwiórzęciu, 
któremu w ten sposób przewiązał lewą tętnicę szyjną 
wspólną, używszy ku temu jedwabnćj w kwasie karbolo- 
wym wymoczonćj przewiązki. Dziesiątego dnia rana była 
zagojoną, a po operacyi nie było ani krwotoku następo- 
wego, ani ropienia. W ten sposób przewiązał następnie 
t. biodrową zewnętrzną z powodu tętniaka tętnicy udo- 
wéj, a oględziny pośmiertne tego przypadku wykazały, że 
z pętli przewiązkowćj pozostały tylko szczątki. Gdy obok 
tego jednak badanie mikroskopijne przekonało Listra, że 
około wessanéj częściowo pętli dostrzedz się dały ślady 
ropienia, niezawodnie od nitki jedwabnćj pochodzącego: 
nasunęła się konieczność obmyślenia takiego materyjału 
przewiązkowego, któryby zupełnemu mógł uledz wessaniu, 
nie wywołując wzmiankowanćj niedogodności. 

Zadaniu temu odpowiada najzupełniej owcza struna 
(catgut) w opisany powyżćj sposób przyrządzona, mająca 
przed zwyczajną podwiązką naczyniową tę zaletę, że czy 
ją mocnićj, czy słabićj przyciągniemy, naokoło naczynia 
utworzy pierścień, toż naczynie wzmacniającą, a chirurg 
przy podwiązaniu nie potrzebuje się obawiać sąsiedztwa 
grubszćj gałęzi naczyniowój, ropienia i krwotoków nastę- 
powych.—W mowie będąca własność struny owczój prze- 
ciwgnilnie przyrządzonćj da się zużytkować z korzyścią 
przy spajaniu ran, przy czóm uważał Lister, że już po 
kilku dniach za dotknięciem szwu węzeł jego odpada, a 
wewnętrzna część szwu zupełnemu uległa wessaniu. Dla 
tego tóż szwów tych nie należy używać tam, gdzie je 
przez dłuższy czas zatrzymać zamierzamy. W takim razie 
nadają się najłepićj nitki jedwabne napuszczone woskiem, 
zawierającym w sobie kwas karbolowy (1: 10). Szwy te 
mają pierwszeństwo przed metalowemi, ponieważ szczelnie 


przylegają. 
POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie naukowe IV, dnia 20 lutego 1875. 


Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 18. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. | 

2) Kol. Cassina przedstawia kol. Bartłomieja Wroń- 
skiego, lekarza powiatowego w Gorlicach, na członka czyn- 
nego Tow. Jednoglośnie przyjęty. 

3) Kol. Lindner przedstawia chorą z raną kilko- 
płatową rogówki przenikającą (vulnus corneae lacerum 
multiplex), powstałą z uderzenia trzonkiem młotka, obec- 
nie zagojoną,. Powstało było wypadnięcie tęczówki i ciał- 
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ka szklanego (prolapsus iridis et corporis vitrei), zkąd 
prel. wnosi, iż obwódka Zinna musiała częściowo pęknąć, 
a w głębi oka powstała wybroczyna w siatkówce, w cisłku 
szklunóm i do komórki przednićj. Po wessaniu dostrzegł 
prel. zaćmę następową urazową (cataracta secundaria 
traumatica), która upośledziła widzenie, Z powodu towa- 
rzyszącego ciągle zapalenia tęczówki, prel, przeciął zdzier- 
баста tęczówki (sphincter); obecnie zaś ро wessaniu ściem- 
niałćj części soczewki, takowa stała się zupełnie przeźro- 
czystą, a chora widzi o tyle, o ile na to zezwalają blizny 
na rogówce i nieuniknione objawy rozpierzchania światła 
(dijfusio). — W rozprawie kol. Kilarski sprzeciwia się 
zdaniu prel., jakoby część soczewki została wessaną, Na- 
tomiast stwierdza zwichnięcie soczewki z nienaruszoną to- 
rebką ku górze i wewnątrz i pęknięcie obwódki Zinna. 
Zapewnie była wybroczyna na przednićj torebce i tuż za 
soczewką, a wyglądało, jak gdyby soczewka była ściem- 
niałą; ро wes aniu zaś krwi soczewka zdawała się wyja- 
śniałą,.— Kol. Lindner tłomaczy, iż przez wessanie rozu- 
miał wyjaśnienie soczewki. 

4) Kol. Kilarski przedstawia chorą z oddz. oczne- 
go Szpitala powsz. lwowsk. ze skrzydełkiem (pterygium), 
ciekawém ze względu na sposób powstania i położenia. 
Miało bowiem siedzibę od góry, co się zdarza raz na 100 
przyp. skrzydełka. Chora cierpiała od roku na jaglicę (żra- 
choma), a przed 5 tygodniami wstąpiła do Szpit, powsz. 
Oko prawe przedstawiało rogówkę wydętą zbliznowaciałą, 
а па rogówce jakby kawał mięsa czerwonego, który do 
dolnćj części rogówki był przyczepiony brzegiem gładkim, 
półksiężycowatym, wypukłością ku dołowi zwróconym i do 
3'' szerokim, a który po odchyleniu powieki rozprzestrze- 
niał się po gałce oczućj ku górze i ku tyłowi i był w ści- 
słym związku ze spojówką załamkową tak, jak gdyby kto 
z załamka fałd spojówki naciągnął i przyczepił do rogów- 
ki. Pomiędzy górną częścią rogówki i spojówki gałki ocz- 
пёј a fałdem tym mięsnym znajduje się przewód wolny, 
przez który wygodnie zgłębnik przejść może. Mając prze- 
konanie, iż jestto tylko fałd, a nie przerost spojówki: рге]. 
odpreparował nazajutrz po przybyciu chorej płat ten mięs- 
ny od dolnćj części rogówki w miejscu przyczepienia i po- 
zostawił go wolnym, nie ucinając nie z niego, Po odprepa- 
rowaniu pokazało się, iż górna '/, część rogówki i spojówka 
gałki ocznój pod płatem tym były gładkie i nienaruszone. 
Przez kilka dni wisiał płat odpreparowany wolno w ja- 
mie podpowiekowój, późnićj coraz bardzićj skracał się, a 
obecnie zanikł tak, iż w miejscu wyjścia jego od załamka wi- 
dać tylko fałd lekko wystający. Na rogówce widać obecnie 
zanik i rozstrzeń (cornea ectalica cicatrisała); a tam, 
gdzie odpreparowano płat przyczepióny, miejsce ostro ogra- 
niczone półksiężycowate długości 37/, szórokości 1 '/,”*/, któ: 
rego powierzchńia pokryta drobnemi czerwonemi ziarnina- 
mi (granulationes) odbija dokładnie od reszty gładkićj ro- 
gówki. Poczucie światła jest w tóm oku utrzymane. Prel. 
tłomaczy powstanie zmiany tój wrzodem rogówki z wypa- 
dnięciem tęczówki, która ziarniała; równoczesnóm silném 
obrzęknieniem części załamkowćj spojówki górnéj tak, iż 
takowa dochodziła do rany na rogówce; wreszcie spokoj- 
nóm utrzymywaniem oka i zwróceniem go ku górze, jak 
zwykle przy mocnym światłowstręcie, do czego może tóż 
dołączyła się ta okoliczność sprzyjająca przyrośnięciu, że 
tacy chorzy zwykle zawięzują oczy. Korzyść z uskutecznio- 
nćj operacyi jest tylko ta, iż oko obeenie nie jest upo- 
śledzone w ruchach, a przeto nie podlega ciągłemu, jak 
przedtóm, drażnieniu; zresztą oko to jest dla widzenia 
stracone. Ważnym jednak jest ten przypadek ze względu 
na tłomaczenie, w jaki sposób powstaje skrzydełko (ptery- 
gium). Jak wiadomo, Arlt objaśnia powstawanie skrzydeł- 
ka w ten sposób, iż na brzegu wspóluym rogówki i spo- 
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jówki powstaje rynewkowaty wrzodzik, w który przy za- 
bliźnianiu się wciągniętą bywa spojówka i tworzy tak skrzy- 
delko. Inni okuliści zaś, jak Stellwag, uważają skrzydełko 
za nowotwór, t. j. wytwór zapalny złożony z tkanki łącz- 
nój i naczyń, a powstały z przyczyny drażnienia mecha- 
nicznego lub chemicznego. Przypadek ten stanowi więc 
bardzo ważny dowód dla słuszności tłomaczenia Arlta; gdyż 
wykazuje, iż nie tylko spojówka gałkowa, ale nawet i spo- 
jówka załamkowa może przyrosnąć do rogówki i wytwo- 
rzyć t. zw. skrzydełko.—W dyskusyi kol. Lindner radzi 
wykonać wycięcie tęczówki (iridectomia), celem uchronie- 
nia drugiego oka od sympatycznego zapalenia, odwołując 
się do zdania Arlta. — Kol. Kilarski zaś uważa takową 
za zbyteczną z powodu, iż rozstrzeń rogówki nie jest 
znaczną, takowa jest zabliźnioną, ciałko rzęskowe nie pod- 
lega więc napięciu i drażnieniu, a napięcie śródocznie nie 
jest podwyższone. 

5) Ко]. Е. Sawicki przedstawia Tow. plan, jaki 
sobie założył w celu wybadania, czyli i o ile bromek 
potasu (kalium bromatum) nadaje się do leczenia pada cz- 


ki (epilepsta), a któreto spostrzeżenia już od roku robi w ten. 


sposób, iż zadaje przez 10 miesięcy ten środek, przez 2 
miesiące zaś przerywa używanie jego, a napady przez cały 
rok dokładnie się zapisują. Dotychczas uważył, iż ogólna 
liczba napadów przy używaniu tego środka na miesiąc była 
44 do 47, w 2 zaś wolnych miesiącach 107 do 147: licz- 
ba więc napadów powiększyła się w tych 2ch miesiącach 
więcćj niż w dwójnasób, a doświadczenia dotychczasowe 
pozwalają wykluczyć wpływ lunacyi i współruchów sympa- 
tycznych na częstość napadów. Zapytuje wreszcie, czy ko- 
ledzy uważają plan podjęty za dostateczny, lub zechcą po- 
czynić swoje uwagi nad nim? — W rozprawie radzi kol. 
Widmann uwzględnić też ciśnienie powietrza i ciepłotę 
i radzi zadawać środek ten w mlóku dla uniknięcia za- 
drażnienia żołądka; zabierają jeszcze głos koll. Cassina, 
Chądzyński, Festenburg, Feigel i Żuliński. 
Na tóm posiedzenie zamknięto. 


Dr. Feigel. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Sprawy sejmowe. Sprawozdanie komisyi sejmowej 
o Zakładach leczniczych krajowych. (Dokończenie, —Zob. 
Nr. 24.) 

3) Ogłaszanie drukiem sprawozdań naukowych leka- 
rzy ordynujących w szpitalu we Lwowie tylko pochwalić i 
nadal zalecić należy. 

Z tych pierwsze sprawozdanie za rok 1873ci zosta- 
ło posłom rozdane. Ma ono wartość nie tylko historyczną 
i statystyczną, lecz niezaprzeczenie także wartość nauko- 
wą, i będzie pomnikiem dającym świadectwo troskliwości 
Wydziału krajowego o dobro szpitala i nauki, również jak 
zbawiennćj działania lekarzy nie tylko na polu służby 
szpitalnój, lecz także na polu nauki. 

4) Z przyjemnością komisyja zawiadomić może Sejm, 
iż staraniem Wydziału krajowego zakład kulparkowski dla 
obłąkanych wszedł wreszcie w życie dnia 18 maja b. r. i 
wszyscy obłąkani w liczbie 305 przeniesieni zostali ze 
szpitała powszechnego lwowskiego i umieszczeni w nowych 
budynkach zakładu na Kulparkowie. 

Nakoniec komisyja winna wypowiedzióć jeszcze co do 
tego działu czynności uzasadnione według nićj żądanie, aby 
Wydział kraj. starał się wprowadzić jak najrychlej w wy- 
konanie uchwałę Sejmową 17до października 1871 co do 
budowy nowego gmachu szpitalnego w Krakowie. 

Kapitał, przeznaczony tąż uchwałą sejmową na wspom- 
nioną budowę, ściągnięty już został z funduszów szpitali 
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św. Kazarza i św. Ducha w Krakowie w sumie wyższéj 
jeszcze, niż się spodziewano, bo w sumie 334,656 zł. a. i 
tymczasowo umieszczony jest na procent. Wydział krajo- 
wy przygotował już plany budowy w systemie pawilono- 
wym, które komisyja uznała za odpowiednie, —gdyż tylko 
ten system budowy podaje możność, ażeby przy nowój 
budowie wszystkie nowsze абас ет i postępowe wy- 
magania nauki w sposób należyty uwzględnione zostały; 
kófnisyja przekonała się oraz, iż kosztorys jednego pawi- 
lonu jest już ukończonym, tudzież, iż zarządzono, ażeby 
sporządzenie kosztorysu drugiego pawilonu w najbliższych 
dniach nastąpiło: ufa zatóm, iż Wydział krajowy zaraz 
w najbliższych tygodniach rozpocznie budowę tych dwóch 
pawilonów. 

Pomimo braków i niedostatków naszych szpitali pro- 
wincyjonalnych, podnoszenie się ich z upadku jest oczy- 
wistóm dla każdego nieuprzedzonego od czasu, jak insty- 
tucyje te przeszły pod opiekę i kontrolę Wydziału krajo- 
wego. Wydział krajowy zwrócił uwagę na porządne pro- 
wadzenie gospodarstwa w szpitalach i na stosowne obsa- 
dzenie posad lekarskich i ekonomicznych. Pod względem 
gospodarczym Wydział krajowy przegląda budżety wszyst- 
kich szpitali prowincyjonalnych, poprawia stosownie do rze- 
czywistych potrzeb każdego i reguluje je tak, że przychód 
pokrywa wydatki. Tam zaś, gdzie równowagi budżetowój 
osiągnąć nie można, podwyższa taksę lub udziela zaliczkę, 
Oprócz tego wprowadza kontrolę gospodarki szpitalnćj wy- 
dawaniem stosownych instrukcyj. Że te rozporządzenia Wy- 
działu krajowego wydały pożyteczne owoce, najlepićj mo- 
gą przekonać dwie okoliczności. Pierwsza, że zaległości ko- 
sztów leczenia zmniejszyły się znakomicie; powtóre, że 
koszty żywienia chorych i koszty na leki zmalały bardzo 
znacznie. Osiągnięte przez to oszczędności zużytkowano na 
zakupno większej ilości bielizny, sprzętów 1 narzędzi lekar- 
skich, na restauracyję budynków i polepszenie wewnętrz- 
nych urządzeń, na powiększenie płacy lekarzom i zarządz- 
com, nareszcie na wzmocnienie sił lekarskich. 

Dziś wszystkie posady lekarzy ordynujących w szpi- 
talach prowincyjonalnych, oprócz trzech: w Śuiatynie, Bia- 
łej i Podhajcach, są obsadzone doktorami medycyny lub 
wszech nauk lekarskich. W zurządzie administracyjnym 
zmieniono nieodpowiednich rządzeów w Bochni, Drohobyczu, 
Rzeszowie, Nowym Sączu, Stanisławowie, Tarnowie i Prze- 
myślu. 

Wszystkie te zmiany dokonane zostały na wskazów- 
kę Wydziału krajowego przez zwierzchności gminne bez 
żadnego naruszenia ich praw autonomicznych. Wydz. kraj, 
popióra starania rad powiatowych o zaprowadzenie nowych 
szpitali w okolicach, gdzie potrzeba takowych czuć się 
daje, jak to ma miejsce w Sokalu, gdzie prawdopodobnie 
jeszcze w tym roku nowy szpital zaprowadzonym będzie. 

Życzyćby jeszcze należało, aby Wydział krajowy wpro- 
wadził, o Пе być może, jeduakowe zasady w administracyi 
szpitali. 

Postęp zatćóm w szpitalach prowincyjonalnych jest 
niezaprzeczony, a zawdzięcza go kraj bacznemu nadzoro- 
wi Wydziału krajowego i troskliwćj gorliwości teraźniej- 
szego lnspektora szpitali. 


* Prof. Pettenkofər w Mnichowie urządził w zakła- 
dzie fizyjologicznym (Cwiczenia praktyczne w Higijenie 
publicznej W oddziale tym jest 5 miejse dla pracujących, 
obecnie wszystkie zajęte; w przyszłóm półroczu będą dwa 
wolne; niezadlugo jednak, może już w r. 1876, pracownia 
urządzona będzie na 15 osób. (Med.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Tymol '), jako środek przeciwgnilny i powstrzymu- 
jący kiśnienie. L. Levin, opierając się na porównawczych 
doświadczeniach, dokonanych w pracowni prof. Liebrei- 
cha, tymolem, fenolem (kw. karbolowym), kwasem sali- 
cylowym i salicynianem zynkowym, wykazuje większą sku- 
teczność tymolu, jako środka przeciwgnilnego i powstrzy- 
mującego kiśnienie, od trzech innych рошіепіопусћ prze- 
tworów. Salicynian zynkowy, powiada on, jest całkiem bez- 
skutecznym; tymol zaś przewyższa w swych skutkach kw. 
salicylowy i fenol: gdy bowiem '/,„°/, rozczyn tymolu, 
w większćj ilości użyty, zupełnie kiśnienie powstrzymuje, 
a mała jego'ilość rozwojowi wszczętego już kiśnienia zapobie- 
ga; to prawie czterykroć silniejszy rozczyn fenolu, albo 
kw. salicylowego, ani w przybliżeniu tych skutków nie 
sprawia. Co tylko wszczęte kiśnienie natychmiast powstrzy- 
mać można przez dodanie rozczynu tymolu. Również utra- 
ta na ciężarze istoty kiśnieniu cukrowemu poddanćj, w sku- 
tek rozkładu cukru powstała, znacznie mniejszą jest po 
dodaniu rozczynu tymolu, niż innego z przerzeczonyh 
przetworów. Сисһпаса ropa, zaprawiona tymolem, traci 
natychmiast swą nieprzyjemną woń, która nie wraca na- 
wet ро 5 tygodniach; pomimo, że zazwyczaj gnicie ropy 
rozwodnionćj tak dalece szybko się odbywa, że już po 4 
dniach cala ciecz pokrywa się grzybkami. Ciałka ropne tra- 
cą w rozczynie tymolu swą kurczliwość i pęcznieją mocno. 
Rozczyn tymolu, dodany do moczu, po 5 tygodniach prze- 
staje działać; gdy tymczasem rozczyny klejkie i liposoko- 
we przez 4—5, a nawet więcój miesięcy chroni od gni- 
cia. Де wreszcie tymol niepoślednie zajmuje miejsce w rzę- 
dzie środków przeciwgnilnych, o tóm przekonał się autor 
w klinice prof. Langenbecka: środek ten bowiem niweczy 
działanie ropy na ustrój źwićrzęcy, a zarazem odwania. Co 
się tyczy działania tymolu na cały ustrój źwićrzęcy, to 
rozczyn jego io% sprawia lekkie palenie w gębie; na 
błony śluzowe działa ściągająco. W żołądku królika nie 
sprawia żadnych szkodliwych następstw, u człowieka zaś 
powstrzymuje w znacznym stopniu kiśnienie żołądka, Wresz- 
cie tymol znieczula w krótkim czasie skórę żab tak dale- 
ce, że takowa nie oddziaływa na żadne bodźce, Nie od 
rzeczy byłoby zatóm doświadczyć skuteczności tymolu pod 
względem leczniczym; zwłaszcza,' gdy takowy przewyższa 
swém działaniem przeciwgnilnóm nie tylko fenol, ale i kw. 
salicylowy, zachwalany przez Drów Vajdę i Heymanna. 
Cena tego przetworu nie powinna nas odstraszać od uży- 
wania go; posługujemy się bowiem bardzo słabym jego roz- 
czynem, który względnie mnićj kosztuje, niż kwas fenolo- 
wy, lub salicylowy. (Cbl. f. т. Wiss. 1875. 21.) 

Kramarzyński. 

Wodnik chloralu w tężcn i szczękościsku noworod- 
ków. Dr. A. Hńtttenbrenner zalecał wodnik chloralu 
w tężcu i szczękościsku dzieci i, оріёгајас na spostrzeże- 
niach się jużto własnych, jużto Steinera, Auchenthalera, 
Montiego i innych, mniema, że może następujące wycią- 
gnąć wnioski: 1) Tężec nie jest chorobą koniecznie śmier- 
telną. 2) Przyczyna choroby jest albo gorączkowa, albo 
niegorączkowa; w pierwszym razie jest tężec wywołany 
ogólnem zakażeniem krwi, w drugim zaś polega na skur- 
czach odruchowych z powodu zadrażnienia obwodowych za- 
kończeń nerwów. 8) W tym ostatnim razie rokowanie jest 
pomyślniejsze, chociaż i w pierwszym przypadku nie jest 


) 


"Tymol jest benzołem, otrzymanym przez przepędzenie olejku 
lotnego tymianowego. Stanowi on białe kryształki, mocnej 
woni. 1 cz. na 1000 wody wrzącćj daje rozczyn nasycony, 
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ono bezwzględnie niekorzystne. 4) Wodnik chloralu nie jest 
lekiem swoistym; jednakże zadawanie jego powiuno być 
zalecane z powodu działania nasennego tóm bardzićj, że 
wodnik chloralu nie wywołuje przekrwienia mózgu, jak mor- 
fin. (The Lancet, I, 1874, Nr. 22). Dr. Krówczyński. 

(D.) Hanow w Ueckermiinde zaleca bardzo usilnie na 
podstawie własnych doświadczeń przeciw błonicy (diphthe- 
ritis) kwas salicylowy wewnętrznie, przepisując pół grama 
(= blizko 7 granów) z dodatkiem, dla łatwiejszego roz- 
puszczenia, 5 gramów (70 ziarn) fosforanu sodowego (na- 
irum phosporicum) w 150 gramach (100 skrupułach) wo- 
dy, z czego zażywają co godzina dzieci po łyżeczce od 
kawy, a dorośli po łyżce stołowćj, z poleceniem, aby po- 
woli przełykali. Już po 3cićj lub 4tój zadawce od- 
dzielały się się błony wrzekome, a po 12 godzinach byli 
chorzy na drodze do wyzdrowienia. (Berl. klin. Woch. 
20. 1875.) 

Zdrój Wiktoryi w Ems (Victoria-Felsenquelle), we- 
dług rozbioru Prof, Freseniusa, zawiera nieco więcój części 
stałych (471 na 1000), niż źródło „Kranchen* (4:35 na 
1000). Ciepłota zdroju Wiktoryi wynosi 22-89 R, podczas, 
gdy ciepłota zdroju „Kranchen* od r. 1851 podniosła się 
z 28° R. do 28:69? R, Tym sposobem dawniejsze wskaza- 
nia co do użycia źródła „Kränchen“ stosują do tego no- 
wego zdroju. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 14 czerwca. Wydawnictwa lekar- 
skie warszawskie, mianowicie z zakresu Chirurgii. W Nr. 
20 „Przegl. lek.“ wyraziliśmy ubolewanie z powodu zbyt 
gorączkowego pośpiechu, jaki się objawia w wydawnictwie 
tłomaczeń dzieł lekarskich w Warszawie. Wiadomo Czy. 
telnikom naszym, jak ostrą w tym względzie odprawę dał 
ham Prof. Girsztowt, Redaktor „Biblijoteki umiejętności lek.* 
i „Gaz. lek.;* albowiem całą powtórzyliśmy w Nrze 22im 
naszego pisma. W sprawie tej przybyło jeszcze wyjaśnie- 
nie, mianowicie odpowiedź Dra K. Dobrskiego na artykuł 
Prof, Girsztowta, ogłoszona w N. 23 „Medycyny.“ Za- 
stanowiwszy się dobrze nad szczegółami w tój odpowiedzi 
zawartemi, jakotóż nad faktami poprzednio już znanemi; 
obstajemy przy wypowiedzianóm zdaniu, że w wydawnie- 
twach warszawskich lekarskich objawia się od pewnego 
czasu przesadne i szkodliwe współubieganie się. Zdanie to 
pozwolimy sobie pokrótce poprzeć kilkoma faktami, doty- 
czącemi się w szczególności wydawnictw z zakresu Chi- 
rurgii, 

Pierwotnym programem „Biblijoteki umiejętn. lek.*, 
wychodzącćój w Warszawie od roku 1866 pod kierunkiem 
Prof. Girsztowta, objęta też była „Chirurgija ogólna i 
szczegółowa“ pióra wydawcy „Biblijoteki.* Jakoż w odstę- 
pie czasu od r. 1867—1869 pojawił się zeszyt lszy tomu 
И. (str. 1—160) rzeczonćj Chirurgii. Po tém nastała prze- 
rwa dwuletnia. Gdy następnie w końcu r. 1871 Dr. К. 
Dobrski do współki z kilkoma młodymi kolegami zaczął 
wydawać tłomaczenie wykładu Chirurgii szczegółowćj E m- 
merta, zapowiedziawszy zarazem przekład Chirurgii ogól- 
nój Billrotha; w kilka tygodni potóm zaczął wychodzić na- 
kladem wydawcy „Biblijoteki umiejętności lek.“ Rys Chi- 
rurgii teoretycznój ogólnój i szczegółowój Heitzmanna 
w. polskim przekładzie, i to tak szybko, że w ciągu roku 
1872 cały przekład tego podręcznika, stron 647 w 8ce 
obejmujący, został ukończony; gdy tymczasem tłomacze 
Emmerta w tymże czasie tom II. Wykładu Chirurgii (str. 
744 w 8ce) zdążyli wydrukować. Bądź co bądź, byłto ro- 
dzaj wyścigów wydawniczych, w których współka wyda- 
wnicza pod wodzą Dra Dobrskiego ostatecznie dała się 
bardzo wyprzedzić: albowiem Iszy tom tłomaczenia E m- 


merta (str. 666 w 8ce), dopełniający całego dzieła, uka- 
zał się w handlu księgarskim dopióro na początku roku 
bieżącego. Wracając się do porządku chronologicznego, 
zaznaczamy, że w r. 1873. pojawił się zeszyt 2gi tomu 
Ilgo Chirurgii ogólnój i szczegółowćj Prof. Dra Girsz- 
to w ta,—i że zapowiedzianego przekładu pols. Chirurgii ogól- 
пёј Billrotha, uskutecznianego już tylko pod kierunkiem 
Dra Dobrskiego przez nową współkę młodych medyków, 
wyszedł z druku w początkach r. b. zeszyt Iszy (str. 160 
z 48 drzeworytami czyli '/, część dzieła !), poczóm mło- 
dzi wydawcy, nie mogąc, jak się zdaje, z powodu braku 
fundusze, wytrwać w swojóm przedsiewzięciu, tak arkusze 
już wydrukowane, jak i drzeworyty całego dzieła odprze- 
dali redakcyi „Gazety lek.,* czyli, со na jedno wychodzi, 
„Biblijotece umiejętn. lek.,* która wydawnictwo to ma do- 
prowadzić do końca, jako tóż ogłasza, że równocześnie 
wyda przekład polski Chirurgii szczegółowćj Kóni ga. 

Oto zwięzłe przedstawienie faktów, z pominięciem 
szczegółów, które się dotyczą stosunków osobowych, a któ- 
re ciekawi Czytelnicy znaleźć mogą w Nr. 23 „Medycyny* 
i w przedmowie do Igo tomu przekładu Emmerta. Z fak- 
tów tych wyprowadzamy dla wydawnictw „lekarskich pol- 
skich następujące wnioski ogólne: 

I. Że umiarkowane współubieganie się wydawnictw 
jest pożądane, albowiem przyczynia się do ożywienia i 
wzbogacenia literatury ojczystej, jak tego przykład mamy 
na wydawnictwach Dra Dobrskiego. 

П. Że konkurencyja przesadna, przechodząca w wy- 
ścigi wydawnicze, szkodliwą jest z rozmaitych powodów, 
a mianowicie: 

1) Czynność wydawnicza skierowaną bywa wyłącznie 
ku jednój nauce, z uszczerbkiem innych: tym sposobem 
n. p. w zakresie Chirurgii mamy w ostatnich kilku latach 
w języku polskim dwa dzieła całkowite ukończone *), dwa 
takie, których druk się rozpoczął, i 1 zapowiedziane; z Ana- 
tomii patologicznej zaś zaledwo jedno od dawna rozpoczę- 
te, a nie ukończone. 

2) Wynikać ztąd oczywiście muszą straty materyjal- 
ne dla wydawców, zniechęcające ich do nakładów podej- 
mowanych w celu zasilenia literatury krajowej. 

8) Nareszcie „co nagle to po dyjable*; a za- 
tém tłomaczenia uskuteczniane z pośpiechem muszą często 
być wadliwemi pod względem czystości języka, na którój 
wiele nam powinno zależćć, a nie raz tóż i pod względem 
wierności przekładu, która niemnićj jest ważną, 

* Zmiany w czasopismach zdrojowych polskich. 
Zdroje lekarskie galicyjskie w tym roku będą pozbawione 
wspólnego czasopisma: albowiem „Zdrojowiska*, wy- 
dawane w Krakowie przez 3 lata przez Dra Iutostań- 
skiego, przestały, jak się zdaje wychodzić; pozostaje więc 
tylko tygodnik „Кгупіса,“ który reprezentuje с. К, Za- 
klad zdrojowy krynicki, Natomiast zdroiska w Kr. Polsk. 
1 na Litwie mają teraz swój organ w dodatku dołączać 
się mającym przez trzy miesiące (czerwiec, lipiec i sier- 
pień) do „Gazety 1ек.,“ p. п. „Wody mineralne. Ciechoci- 
nek, Busko, Solec, Druskio tnk Birsztany, Nowe-Miasto, 
Sławinek,“ Dodatku tego wyszły już Nry IiII, 

* Warszawa. Ciekawy zapis. Ś. p. Dr. Walenty 
Stanczukowski, o którym zamieściliśmy wspomnienie 
pośmiertne w N. 1 „Przegl. lek.“ r. b., całe swe mienie 
zapisał żonie, po którćj śmierci suma złp. 30,000 ma być 
oddana јейпёј z instytucyj dobroczynnych warszawskich, 


1) Zeszyt takowy, wbrew powątpiewaniom Prof. Girsztowta, 

mamy właśnie przed sobą w chwili, gdy piszemy te wyrazy. 
2) Jeżeli zaś jeszcze doliczymy dzieła z zakresu Chirurgii ope- 
гасујпёј, z których jedne wyszło w Warszawie, nakładem 
„Bibl. um. lek.,* a drugie w Krakowie nakładem tłomacza 
(Dra Zielewicza) : to mamy 4ry dzieła ukończone. 
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pod warunkiem wykonywania następnćj ostatniéj woli zmar- 
łego: „Trzydzieści tysięcy dziś rozdane (są słowa testa- 
mentu zacnego lekarza i filantropa) wsiąkłyby, zrobiwszy 
mało co dobrego; oddane zaś na procent składany ро 6, 
zdwajając się co 12сіе lat, urosną do 30,000,000 po dzie- 
sięciu takich dwunastoleciach, czyli w 120 lat, i wtedy 
małe legaty, dziś zapisane przezemnie, urosną do liczb po- 
ważnych, bo w tym przeciągu czasu złotówka urośnie do 
tysiąca złotych. * 

„Саг. Р.“ donosi, że wydział ekonomiczny Warsz, 
Tow. Dobr. zgodził się na to, aby rzeczone towarzystwo 
przyjęło na siebie powyższy zapis. 

* Wiedeń. Na katedrę Medycyny sądowój ргорӧпо- 
wał Wydział: prof. Maschkę z Pragi, prof. Schauen- 
steina z Grodźca (Graz) i prof. Hofmanna z Inspruku. 


(00. ) Tribus certantibus, quartus gaudet!... Tak przy- 
najmnićj stało się w wiódeńskim 'szpitalu zwanym „Maria- 
Theresia- Frauenkospitalć; po długich bowiem nieporozu- 
mieniach między dyrektorem Beiglem a lekarzami ordynu- 
jącymi Lottem i Schlesingerem, które ich aż przed sądy 
zawiodły, zakończyła się ta sprawa tóm, że wszyscy sami 
podali się do dymisyi,—a dyrektorem zamianowano Doc. 
Dr. Rokitanskiego (młodszego). Czy jednak nieporozurmie- 
niom stanowczo zapobieżono, o tem wątpić należy; albo- 
wiem obok dyrektora ma być znów zamianowanym lekarz 
ordynujący o równych z nim prawach. 

* Prof. Rokitansky obrany został na dalsze trzy 
lata prezydentem Akademii nauk. 


* Berlin. Tow. nauk. akadem. polskie liczyło 
w ubiegłóm półroczu 37 członków czynnych, a 3 honoro- 
wych. Do wydziału lekarskiego należało 5 członków, któ- 
rzy mieli kolejno 5 odczytów (о tonach sercowych, o od- 
ruchach, o włośniach, o fizyjologii moczu i o teoryi zapa- 
lenia Cohnheima, a Virchowa.) (Dz. Pozn.) 


* Paryż. Podaną z „Czasu“ wiadomość o nagrodzie 
z zapisu Portala, przyznanćj Dr. Chudzyńskiemu przez 
Akademiję lekarską, prostujemy co do treści rozprawy 
uwieńczonćj: albowiem takowa, według „Gaz des hópit.* 
(Nr. 53), nie była z zakresu Antropologii, lecz „z Anato- 
mii patologicznej.* 

Konkurs о posadę Lekarza szpitalnego w Bia łej 
ogłaszamy poniżej. 

Lekarza praktycznego poszukuje m. Majdan 
(w pow. Kolbuszowskim), zapewniając mu w pierwszych 
latach praktyki paręset złr. i pomieszkanie z opałem. 
Wiadomości (na zapytania fr.) udzieli Urząd gminny. 

* Wspominki historyczne. 15 czerwca 1667. r. Jan De- 


nis w Paryżu pierwszy (?) wykonał przetoczenie krwi (transfusio 
sanguinis) u człowieka. (Union med. 1874, NN. 108, 110.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 22 czerwca, о godzinie 5tćj, posiedzenie 
nadzwyczajne, celem wysłuchania dalszych wniosków 
komisyi terminologicznćj. (Wyrazy z zakresu Chi- 
rurgii). 
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* Sprostowanie. Cieszymy się, mogąc donieść, że 
wiadomość o Śmierci Prof. Traubego okazała się myl- 
ną. Przykro nam tylko, żeśmy w błąd wprowadzili Czytel- 
ników, powtarzając rzeczoną wiadomość z najpoważniejszćj 
gazety lekarskićj wićódeńskićj t. jj z Wien. med. Woch. 
Tymczasem Berl. klin. Woch. donosi, że Prof. Traube 
wprawdzie w tóm półroczu jeszcze nie może rozpocząć na 
nowo wykładów klinicznych; ale jest wszelka nadzieja, że 
z podróży, którą obecnie przedsiębierze, powróci całkiem 
pokrzepiony do pełnienia obowiązków nauczycielskich; cze- 
go ze swćj strony pragniemy serdecznie. 


Przegląd lekarski wychodzić będzie w И. półro- 
czu r. b. pod dotychczasowemi warunkami. Redakcyja 
uprasza więc Szan. Abonentów, którzy przedpłatę tyl- 
ko po koniec bieżącego miesiąca nadesłali, aby takową 
wcześnie odnowić zechcieli: nakład bowiem Przeglądu 
lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastosowa- 
nym będzie, późnićj więc zgłaszającym się Redakcyja 
początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zarazem 
uprasza Redakcyja tych, którzy przedpłatę za I. lub 
П. półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie zale- 
głości. 

Redakcyja zwraca nakoniec szczególniejszą uwagę 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego 


krakowskiego na to: że wedle statutu obowiązani są do 
prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu 
Towarzystwa. 
Przy odnawianiu prenumeraty mogą Szan. Abo- 
nenci, jeżeliby im pojedyńczych Nrów Przeglądu lekar- 
skiego z r. b. brakowało, takowych żądać, a Redakcyja 
żądania te, o ile tylko będzie mogła, uwzględniać będzie. 
Redakcyja Przeglądu lekarskiego. 


Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek półarku- 
Szowy. 


NOOO OO OOO IPO OOO OOP AOI DOP OOO O POLO OBO OO PA POPP OOP 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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ZDRÓJ WIKTORYI w EMS posiada wedle rozbioru p. Prof. Freseninsza obok jednako- 


wych składników mineralnych znaczny nadmiar kwasu wę- 
glowego (Vietoriaquelle 1.20 — Kranchen 1.03), woda więc 
z tego żródła daje się, dłużej utrzymać w stanie nierozło- 
Żonym i jest do rozsyłki — dla leczniczego użycia w domu, — 
odpowiedniejszą, niż wszelkie inne źródła Kmskie. Napeł- 
nianie odbywa się najstaranniej przy użyciu najlepszych ma* 
teryjałów. Woda ta znajduje się na składzie we wszystkich 
znaczniejszych handlach wód mineralnych, które też dostar- 
czają Panom Lekarzom próbek za darmo. 

Administracyja zdrojów Kónig. Wilchelms Felsenquellen. 


Die EMSER 


VICTORIA- 


FELSENQUELLE 


DISIAN MOVE 


Dr. Medycyny wyjeżdża na se- 


(1—4) 
son letni do Szczawnicy, a na- 
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| APTEKA pod GWIAZDĄ 


stępnie do Meran jako lekarz 


b przy ulicy Floryańskićj w Krakowie A ordynujący. 

ME 

) KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO Ñ 

{5 poleca Wielmożnym Panom Lekarzom swój świeżo założony skład 0) 

[р wód mineralnych, krajowych i zagranicznych. | 

i Wody na składzie:, 3 

© Billińsk 5 I k Rabczańsk Q к 
inińska, wonicka, zańska, 

р Budzińska, Karlsbadzka, Spa Pouchon, Oj KONKURS. 

h Bussang Kissingen, Seidschiicka, 4 ‚ фы 

| Franzensbadzka, Krynicka, Selterska, (Л Niniejszóm rozpisuje się konkurs celem Obsa- 

р неп айке, RASĄ, Ą dzenia posady lekarza ordynującego przy tu- 
ieshitbel, ilnawska, ichy, - А 3 ; 

f Gleichenberg, Emska, Žegestowska. A tejazym szpitala pablicęnym. 

th Także: Sól morska i Sól Franzensbadzka do kąpieli. Q Z tą posadą, która nadaną będzie tylko 

бәсәѕәѕәѕәсәбәсәс̧фәсәәс̧әѕәс̧ 2S2S2902S2S2S2S2S2S2529% Drowi Medycyny z zastrzeżeniem pierwszeń- 


Verlag von Carl Fromme in Wien. 


stwa dla kandydatów będących oraz Doktorami 
| Chirurgii jest roczne wynadgrodzenie w kwocie 
500 złr. w. a. połączone. Nadmienia się je- 


Operationen unter Riicksichtnahme auf 


Balneo- 
und Mikroskopie. 


Bearbeitet und herausgegeben von 


medicin. Facultat und praktischem Arzte in Wien, 
Eleg. in Leinw. geb. fl. 2.20 = 4 Mark 40 PF. 


Compendium der speciellen 


Skoda, Oppolzer und Buchek von 


Preis nur 2 Я. Ое W. = 6 Mark. 


Chirurgisch-medicinisches Vademecum. 


Beschreibung der Technik aller ahne Assistenten susführbaren Untersuchungsmethoden und 


Chirurgie, Geburtshife, Ohren- und Augenheilkunde, Pädiatrik, 
und Elektro- Therapie, Laryngoskopie, Thermometrie 


Med. & chir. Dr Karl Czuberka, 


Magister der Geburtshilfe, gewes. I. Secundararzt des k. k. allg. Krankenhauses, Mitglied der 


Pathologie und Therapie. 


Mit Zugrundelegung der klinischen Vorträge der Professoren 


Med. & Chir. Dr, L. Gottlieb Kraus. 


Magister der Geburtshilfe, Mitg ied der -Wiener medicinischen Facultat, emer. Secundararzt des 
k. k. allg Krankenhauses und prakt. Arzt in Wien. Zweite Auf. 65 Bogen. In Leinw. geb. 


szcze że mianowanemu Lekarzowi tegoż szpi- 
tala nie wolno bez zezwolenia Rady gminućj 
i Wysokiego Wydziału krajowego żadnćj innój 
publicznej służby przyjąć. 


Ubiegający się о tę posadę mają swe nale- 
życie udokumentowane podania przy załączeniu 
dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd wyko- 
nywanćj praktyki w zawodzie lekarskim і grun- 
townćj znajomości języka polskiego i niemie- 
ckiego najdalćj do d. 16 lipca rb. do podpisanej 
Zwierzchności gminnćj przesłać. 


Zwierzchność gminna w Białćój dnia 10 
czerwca 1875. 
Burmistrz 


(1—3) Seeliger. 


Zu haben in allen Buchhandlungen. 
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMI MEDYCZNEJ 


QUINA LAROCHE 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,600 frn. 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


{{ Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


№ skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 

brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


CHININA ZUT А СТТ w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
LĄROCHE 2 ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


ściom skrofulicznym i Ё 4. 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; 
w Wilnie w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w składzie materyałów aptecz- 
nych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: | 
x w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. саат { 
12— 
ZDZERZE е (ZZ ZIZEZOŻZEZZIZZ өсө» есе е-сэ{ес-э{—эЦ@) 


E А == сәк ө-сә эс еч 


| 
N 
ў) 
dj 
dj 
ў) 
M 
y 
(0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, | 
ү 
W 
ў) 
N 
00 
| 
i 


R=ZRE 


Zupełne wyleczenie 


cierpień szyi gardła i. plue bez użycia wewnętrznych leków tylko przez wziewanie 
balsamiczno-roślinnych i mineralnych 
przetworów 
INHALACYJNYGH 
Fryderyka 
Koltscharscha 
Aptekarza w Wiener-Neustadt. 
Теп racyonalny sposób leczenia cieszy się we wszy- 
stkich kołach lekarskich w krajui za granicą licznym uży- 
ciem dla swych zadziwiających skutków leczni- 
czych. Katwość użycia przyządu nadaje temu sposobowi wziewania pierwszeństwo przed 
innemi systematami gdyż chory, wedle otrzymanych wskazówek, bez obecności lekarza 
może go używać. Prof. Dr. Niemeyer z Magdeburga zaleca ten sposób w swóm świeżo 
wydanóm dziele: Płuca jako szczególnie odpowiedni do użycia w wyż wymienionych 
chorobach. Przedłożonymi być mogą także do przejrzenia poświadczenia innych wy- 
bitnych powag lekarskich krajowych i zagranicznych dotyczące stosowności użycia tego 
środka leczniczego. 
Ceny. 
1 Narząd do wziewań (ulepszony) . . « «. « « « « « « « 1. . « . . . e Zir. 3.50 kr. 
mie RZEZ PO Na 10 podwójnych wziewań . . . . . s жа ЕЕ 
Broszuwyr s . чє =з ы е ооо « ИИ нса: Т. Zl 80 Вун 
Bliższe szczegóły pod względem odpowiedniego użycia tych wziewań powziąść można 
z broszury Dr. б. Czuberki specyalisty dla chorób narządu oddechowego Wiedeń 
Kohlmarkt Nr. 8. 
Przesyłki uskutecznia natychmiast za przesłaniem należytości włącznie z 50 kr. na 
opakowanie, przekazem pocztowym lub za zaliczką pocztową. 
Fryderyk Faolischarsch. 
Aptekarz w Wiener Neustadt. 
Wny Panie! Upraszam o łaskawe nadesłanie mi w krótce jeszcze jednego przetworu 
bo mój pacient jest bardzo zadowolony. Tenże cierpi na przewłoczną gruźlicę 
płue od lat kilku ale żaden jeszcze środek nie oddał mu tak wybornych usług jak 
Pańskie przetwory do wziewania. Uniżony 
Stecken w Czechach 29 Marca 1875. Dr. Ferd. Scholz. 


Dostać można we Lwowie w aptekach Panów: Piotra Mikolascha J. Beisera i S. Ruc- 
kera w Bochni u F. Reissa. (2—) 


Wyszedł mój nowy Шиѕігомапу 


CENNIK 


wszelkich narzędzi lekarskich i rozsyłam takowy, 
swoim kosztem za darmo. (1—4) 


Ed. Messter. 
Berlin Friedrichstrasse 99. 
Optyk i mechanik król. medyko chirurgicznego 
Uniwersytetu Fryderyka Wilhelma. 


do przepi- 
; we Lwo- 


‚ REUMATYZMOM (GOŚCOW1), etc. 


łównych aptekach. 


LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY- 7 
Dostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. PP. Gallego i Spiessa 


dynie we flaszkach irójgraniastych, kształt ПазхеК 


о własność specyalna i wylączna stosownie 


je 


Przeciw słabościom PIERSIOWYM, SUCHOTOM, ZAPALENIU PŁUC, KATAROM. 


w Krakewie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. 


TRAN Z WĄTROBY STOKFISZU HOGGA. 


TRAN HOGGA sprzedaje się 
złożony u władz właściwych jak 


sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w g 


CHUDNIENIU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU 
st dziś powszechnie uznaną, 


KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, 
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wie w aptece Р. Mikolasch; 


Od lat 14 byłem jedynym lekarzem mego 
nazwiska w zakładzie kąpielowym Landeck 
na Szląsku obecnie osiedlił się tu młody le- 
karz tegoż nazwiska. Odtąd więc podpisywać 
się będę Dr. Wehse senior i upraszam czci- 
godnych Panów Kolegów aby zechcieli mieć to 
na uwadze, celem zapobieżenia omyłkom przy 
łaskawym przekazywaniu mi chorych a oraz 
aby dawne zaufanie we mnie nadal pokładać 
zechcieli. 

Zakład kąpielowy w Laudeck w Maju 1875. 
Dr. Wehse senior 


wysłużony król. lekarz sztabowy, kąpielowy 
i zdrojowy. (2—) 
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Przegląd Lekarski Nr. 25. s Z dnia 19 czerwca 1875. 
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Tkaniny 1 przetwory есе VVL лл ГЫЛЫ лу пуа ЛЫ МУ Ze: 
Фо rg I » 2 Ф è 
farmaceutyczne. Я ана ы. 
é сур оог ибо E 
уке. ERF E 
Н . 
Desnoix et C" pharmaciens PRETPENCJE 
ze D о 
22, rue du Temple 4 Paris. 2 (12—19) $ c = = Е > ВА = 3 
z = << CY 4 = 
Płótno lepkie (Sparadrap). - 5 пш з) a Ф 
Angielskie(20 ет, dług- z futerałem) setka Sato 35 frk. Papier biednych. 3 ас кы © 2 E-S 9 > 
Glejtowe gumowane 2 А 45 „ (Papier pauvre homme) frk. е, = 2 250 з © LE 
SRO Go ” з A n |Zwany papierem angielskim netto 25 — 5 > Б, 2 g N = 9.5 р 
onne (diapalme 5 Е > 5 e 
De Vigo елү 2 # 115 М Paplerodciągający udos- $ E 25 Д лб A 3E 2 
Burgundzke proste > 5 80 „ к onalony. $ TP з 5 EEE 
„ і z emetyk. „ Е, 115 „ (Papier ćpispastique perfectionné) $ SED о ч 2 КЕ z 
Majowe а A 60 „ |Nra 1,213. Setka pidełek, netto 30 — Е З х Б, cd = 
Macierzyste (de la móre) „ 5 65 „ Kitajki angielskie 5 +4 JE 35) 4Ż EMC $ 
Szaleniowe (ciguë) 3 > 115 „ 5 i $ e a ; 
бее a А 80 „ (Court plaister) > ф ART 5 a dż 
Bawarskie $ 2, 65 „ |Czarna, różowa i biała 12 tuzinów $ = ©, zZ = m e Si р 
Norymberskie s М 65 „| 2 napisem złoconym . . . . . 12 — $ = н.о о SE è 
Caneta з Я 65 „ [12 tuzinów w papierze satynowa- = SA A = вав, 
Żywiczno-szalejowe z z 150 „ nym, wyciskanym . . . . . . 8 — $ ~ = = RAK SEBOL $ 
Wszelkie płótna lepkie zażądane, 12 tuzinów z napisem drukowanym 6 — $ с .© © = = = So B 5 
Płótno lepkie odciągajace Foczydłowe Za 1 шапа геш; szerokości . AŻ > A > 2.5 Z 4 2-5 $ 
(Sparadrap révulsif au Thapsia). метен złocone, 3 listki kitajki $ = кю 5 z = Ө BAS Н 
To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy| p А ТОСЕ; 12 DÓW 1 + +: 30 — 5 = KIE = Ez] = R 
i maści emetykowe. siążeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 — © EB © р» я è 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 — 5 0 m уе. BE g 
FPryszczydło IBesnoixa i Wsp, Kitajki francnzki <t “у EB M Е) oaom fd 
(Vesicałoire de Desnoia et Cie.) Віопка тугунан (6 ld В t ez 5 ра = So = | зы Бш 9 
To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta- Skin) za 12 евр ауа 10 $ = = z a S $ BIE) à 
rannością, takie ma zalety przed zwykłemi przylep:|paż, za | metr na 10 cm. ae =: yag о 8 оре 
cami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie п®у- Kitajka Kiejniowa pomornikowa (taf- $ а Емре д = Rag $ 
wają Farmaceuci i Lekarze we Francyi i za granicą. felas collodion й Varnica), 12tuz. 12 — $ ZE с 2 В „Б 7E $ 
Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt-|p3z za 1 metr na 10 ст ЕСЕ Я 1 утуе = a% a ©: Ёз Ф 2 
ki 1 doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i Kitajka klejniowa z ЖЕТ o. А + W, 2 
теи е wywierając wpływu następnego na mendanckim, 12 tuzinów. . 19 — Owywmwmiwnwywiumiwywamaw aw А 
nórki i na pęcherz moczowy. wa "үүн 
Cena za zwitek mający 1 metr dług. па 24 cm. szer.2 fr. 50с гар, а BZ NW сан — 
n » п 1 » 19 „ 2f. 25o Kitajka na odeiski (taf- р PROJ 
W pudełkach blaszanych. felas callofuge), zwitek . . - . — 30 4 nao A 
Р Papier chemiczny. frk. c |Corne plaister, patent . — 40 Ę dpd | 
Półzwitki, za setkę . . « «1 « 1 « « . . . .25 — (Środki bardzo skuteczne przeciwko 5 52 
Całe zwitki, „ netto . - . . . «. . . . . 50 —lodgniotkom, modzelom i t. d.) 50 ze om 
® сш 
К] 20 
SPECYFIK Jedyny jaki potwier 


czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom, 


dzony został przez 
Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego Iéj klasy. 


SACCHLAROLE CHANTREL 


przygotowany z Kwasem*Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem; 
nie szkodząc bynujmniój кигасуі racjonalnój —Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptoce Trauczyńskiego, we Lwowie waptece P, Mikolascha; w War- 
szawie w składach materynłów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi 1, Spiessa. 3 (18—04. 


ZAKŁAD KĄPIELOWY 


w SWOSZOW LC A CH 


odległy o 2, mili od Krakowa, otwarty został dnia 1go Czerwca. 


Kąpiele siarezane Swoszowickie 


znane są ze swćj skuteczności w gośćcu, dnie, kile, zołzach, chorobach skórnych, poraże- 
niach, nerwobólach i t. р. 
Zarząd postarał się o odnowienie łazienek i domów mieszkalnych, о odpowiednie urzą- 
dzenie ogrodu i spacerów i o dobrą restauracyą. 
Nadzór lekarski nad zakładem objął Dr. Franciszek Eberhard i udzielać będzie rady 1e- 
karskićj przez cały ciag pory kapielowćj, 
akładım low, lekarskiego krakowskiego. 


Krakowie waptekach PP. Trauczyńskiegoi Redyka; _ 
wowie w aptece P. Mikolascha, we Wiedniu w aptece P. Neusteina; 


w Warszawie w składach materyałów aptecznych PP. Gallego i 


w Paryżu, rue Blanche 2. 
oraz w aptece Р. Lilpopa; w Wilnie w aptece Р. Chróscickie 


HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES. 
Dogodny i łatwy środek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 


skntkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 


ów). 


IROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za- 
ostać można w 


W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada ойга?а, 
wiera 250 gramm 


Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chłoralu. 


М 
р 


CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu 
wie w aptece Р. A. Marcińczyka; w Petersburgu w aptece Р. Friedlaen- 


dera; w Poznaniu w aptece P. Dra. Mankiewicza. 


weL 


W drukarni Uniwersytetu Jayliei. pou zarządem ign., 


